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Resumen
Objetivo: Evaluar el grado de microfiltración de tres cementos provisionales: IRM®, 
OBTUR® y CAVIT® sometidos a envejecimiento artificial. Métodos: En 60 terceros 
molares, libres de caries, extraídos previa indicación terapéutica, fueron realizadas ca-
vidades en la superficie oclusal con una apertura a cámara pulpar de 4 mm x 4 mm, 
tras irrigación con NaClO al 2,5% y secado con algodón, los molares fueron divididos 
aleatoriamente en tres grupos (n: 20) colocando en cada uno de ellos uno de los tres 
cementos. Los dientes fueron sometidos a termociclado con temperaturas de -5, 37 y 55 
°C; durante 900 ciclos continuos, tras lo cual fueron inmersas en azul de metileno por 
24 horas, seccionados y analizados bajo estereomicroscopio para determinar el grado de 
microfiltración. Dos fragmentos de cada grupo fueron escogidos al azar y preparados para 
observación al microscopio electrónico de barrido (MEB). Resultados: El mayor grado 
de microfiltación fue observado en IRM. CAVIT® y OBTUR® presentaron un grado de 
microfiltración similar con menor microlfiltración, las observaciones realizadas al MEB 
corroboraron estos hallazgos. Conclusiones: El comportamiento de los cementos provi-
sionales varía entre ellos, IRM® presentó un menor desempeño con mayor filtración, no 
existe diferencia entre CAVIT® y OBTUR® que presentaron un mejor desempeño. 
Palabras clave: Adaptación marginal dental; Filtración dental; Restauración dental per-
manente.
Abstract
Objective: Evaluate the microfiltration degree of three temporary cements: IRM®, OB-
TUR® and CAVIT® subjected to artificial aging. Methods: In 60 third molars, without 
caries, extracted because of therapeutic indication, cavities were made in the occlusal 
surface with pulp  chamber opening of 4 mm x 4 mm, after irrigation with 2.5% NaClO 
and drying with cotton, the molars were randomly divided into three groups (n: 20) 
placing in each of them one of the three cements. The teeth were subjected to thermo-
cycling at temperatures of -5, 37 and 55 ° C; during 900 continuous cycles, after which 
they were immersed in methylene blue for 24 hours, then sectioned and analyzed under 
a stereomicroscope to determine the microfiltration degree. Two fragments of each group 
were chosen randomly and prepared for scanning electron microscopy (SEM) obser-
vation. Results: The highest microfiltation degree was observed in IRM. CAVIT® and 
OBTUR® presented a similar degree of microfiltration with lower microfiltration, the 
observations made with the MEB corroborated these findings. Conclusions: The beha-
vior of the provisional cements varies among them, IRM® presented a lower performance 
with higher filtration, there is no difference between CAVIT® and OBTUR® that pre-
sented better performance.
Keywords: Dental leakage; Dental marginal adaptation; Dental restoration, permanent.
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Introducción
El éxito del tratamiento endodóntico se encuentra estre-
chamente relacionado con la contaminación de los con-
ductos radiculares 1, intentando realizar el tratamiento 
en una cita para disminuir costos y tiempo 2. En la prác-
tica diaria muchas veces  no es posible conseguir la fina-
lización del tratamiento en una cita, teniendo que usar 
cementos provisionales como alternativa para alcanzar 
el sellado provisional e impedir la microfiltración y con-
taminación de los conductos radiculares 3,  productos 
como el IRM® a base de  óxido de zinc y eugenol, OB-
TUR® a base de óxido de zinc sin eugenol y CAVIT® 
también a base de óxido de zinc sin eugenol.
Una desventaja de los cementos provisionales es que 
tienden a deformarse ante la presencia de factores bio-
lógicos como la saliva 4 y la masticación 5, e incluso ante 
procesos mecánicos del tipo traumas de oclusión, que se 
potencializan ante la flora bacteriana presente en la ca-
vidad bucal favoreciendo la contaminación de los con-
ductos radiculares 6,7. Así su elección se convierte en un 
determinante del éxito  a alcanzar 8,9, sumado al hecho 
de que estos materiales como cementos provisionales, 
requieren cierta estabilidad en el tiempo 4 por la can-
tidad de bacterianas presentes en la cavidad bucal 9 y 
exigen poseer cierta simplicidad en su remoción 7,10.
La relación  del fracaso endodóntico con la microfiltra-
ción de ciertos materiales ha estado estrechamente rela-
cionada,  cuando el tiempo del cemento provisional en 
boca excedía el lapso predispuesto por el fabricante 9,11. 
La existencia de degeneración aumentaba con el subse-
cuente ingreso de fluidos orales  contaminados a lo largo 
de la interfase diente-restauración 12, lo que sucede con 
relativa frecuencia considerando que la cavidad bucal es 
un albergue de un gran porcentaje de microorganismos 
que cooperan con el ecosistema humano 10, de ahí la 
importancia de seleccionar adecuadamente el material 
para sellado temporal 13,14.
El presente estudio pretende evaluar el grado de micro-
filtración de tres cementos provisionales; IRM®, OB-
TUR® y CAVIT® sometidos a envejecimiento artificial.
Métodos
Se realizó un estudio experimental, comparativo, in 
vitro, que fue sometido a evaluación por el comité de 
investigación de la Facultad de Odontología de la Uni-
versidad Central del Ecuador donde fue aprobado. Con 
una muestra de sesenta terceros molares superiores e in-
feriores extraídos previa indicación terapéutica y firma 
del consentimiento informado, estas piezas dentarias 
presentaron ápices abiertos o cerrados, libres de procesos 
cariosos, mantenidos en agua destilada y timol hasta su 
empleo, descartándose aquellos con fractura, restaura-
dos o con fluorosis. En la superficie oclusal de cada uno 
de los dientes una vez limpios, mediante scaler ultra-
sónico (KAVO, Joinville, SC, Brasil), fueron preparadas 
cavidades de forma cuadrada de 4 mm x 4 mm, estable-
cidas con una hoja de papel y un marcador permanente, 
mediante fresas de diamante redondas N°5 (FAVA, Sao 
Paulo, SP, Brasil) en alta rotación, intercambiadas  cada 
cuatro cavidades, empleadas hasta producir acceso a cá-
mara pulpar.
Los restos de tejido a nivel cameral fueron eliminados 
mediante 5 ml de solución irrigadora de hipoclorito de 
sodio al 2,5% (QUIMPAC, Guayaquil, Ecuador), segui-
da de suero fisiológico (LAMOSAN, Quito, Ecuador) 
aplicados mediante jeringa de insulina, realizándose el 
secado de las superficies con puntas de papel absorbente 
(DENTSPLY, México DF, México) y  algodón estéril 
(MEDLINE, Guayaquil, Ecuador). 
Sobre los ápices de las piezas dentales fue colocado ácido 
fosfórico al 37% (FGM, Joinville, SC, Brasil) por 15 
segundos,  seguido de lavado, secado con jeringa triple 
colocando el sistema adhesivo Prime & Bond (DENTS-
PLY, México DF, México) y fotopolimerizado por 20 
segundos mediante lámpara de luz LED LITEX 696® 
(DENTAMERICA, CA, USA). Cerrando los ápex con 
resina Alpha-Flow® (DENTAL TECHNOLOGIES 
Inc, Illinois, USA), fotopolimerizado por 20 segundos. 
En las cavidades oclusales confeccionadas, fue colocada 
una bolita de algodón estéril a la entrada de los conduc-
tos radiculares cuidando de dejar 4 mm entre el borde 
cavo superficial de la cavidad y la torunda, medido a tra-
vés de una sonda periodontal CP15 (Hu-Friendy, USA). 
Los 60 terceros molares fueron separados aleatoriamente 
en tres grupos (n: 20), obturando las cavidades prepa-
radas con uno de los cementos provisionales probados; 
Grupo 1(G1): óxido de zinc-eugenol mejorado IRM® 
(DENTSPLY, México DF, México), Grupo 2(G2): 
OBTUR® (MAQUIRA, Maringa, PR, Brasil) y Grupo 
3 (G3): CAVIT® (3M ESPE, St. Paul, MN, USA). El 
IRM® fue preparado según las indicaciones del fabrican-
te 15 sobre loseta de vidrio y con la ayuda de un espátula 
metálica y colocado en la cavidad con un gutaperchero 
metálico, OBTUR® fue colocando previo secado de la 
cavidad con bolitas de algodón y aire, evitando produ-
cir su desecamiento empleando espátula de inserción y 
respetando los 5 minutos para fijación y 15 de secado 16 
y el CAVIT® fue colocado previo secado completo de la 
cavidad 17.
Tras la colocación de los diferentes cementos provisiona-
les según el grupo, los dientes fueron sometidos a baños 
térmicos durante 30 segundos a temperaturas de  -5, 
37 y 55 °C, durante 900 ciclos, es decir 30 horas, si-
mulando un mes en la cavidad bucal 18. Concluido el 
proceso las superficies dentales fueron  impermeabiliza-
das con esmalte de uñas dejando expuesta la interface 
diente-restauración, para luego introducir los dientes en 
una solución de azul de metileno al 4% (QUIMPAC, 
Guayaquil, Ecuador) por 24 horas, tras lo cual, con un 
disco diamantado (FAVA, Sao Paulo, SP, Brasil) a baja 
velocidad cada diente fue dividido en dos fragmentos. 
El análisis de cada fragmento fue realizado mediante mi-
croscopio estereoscópico (BIO OPTIC, Buenos Aires, 
Argentina) siguiendo metodología previamente estable-
cida 19, el grado de penetración fue establecido mediante 
valores numéricos considerando la penetración del tinte: 
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0= No hay penetración, 1= Penetración del tinte hasta la 
unión esmalte-dentina, 2= Penetración  del  tinte hasta 
la mitad de cámara pulpar y 3= Penetración del tinte 
más allá de la mitad de cámara pulpar. Los datos obteni-
dos considerando los dos fragmentos por diente y los va-
lores numéricos correspondientes en las dos paredes de 
la cavidad fueron recolectados en tablas específicamente 
diseñadas y analizados mediante el paquete estadístico 
SPSS 22, mediante pruebas no paramétricas de Krus-
kal-Wallis y U Mann-Whitney, para probar si existen 
diferencias significativas en la microfiltración estimada 
para los tres cementos provisionales estudiados.
De forma complementaria se escogió dos dientes al azar 
de cada grupo y fueron analizados bajo microscopio 
electrónico de barrido (ZEISS, México DF, México), a 
una magnitud de 47x y 300x con un spot de 5,9. Las 
imágenes obtenidas sirvieron para complementar el aná-
lisis de las mediciones de microfiltración.
Resultados
El análisis descriptivo  evidencio diferencias en cuanto al 
grado de microfiltración entre los cementos provisiona-
les, donde IRM® fue quien obtuvo los mayores valores 
de microfiltración, en cuanto que OBTUR® y CAVIT® 
presentaron valores muy similares entre ellos y con me-
nor microfiltración.  La prueba de rangos de Wilcoxon, 
ejecutada, evidenció diferencia en cuanto a la microfil-
tración estimada entre los dos fragmentos (p=0,19) de 
cada diente. Tomando como base este resultado, fue 
realizada la prueba de Kruskal-Wallis, que determinó la 
existencia de diferencias significativas en la microfiltra-
ción valorada para los tres materiales (p<0,001). Por lo 
que la prueba de U Mann-Whitney por pares fue reali-
zada, evidenciando ella que el grupo donde se empleó 
IRM® difiere significativamente de los otros dos grupos 
(p<0,001) sin diferencias entre el grupo OBTUR® y CA-
VIT®.
Las imágenes obtenidas bajo microscopio electrónico 
de barrido, correspondientes al G1, muestran la evi-
dente brecha que se produce entre el material y las 
paredes cavitarias, lo que concuerda con los hallazgos 
estadísticos reportados (Figura 1). Al analizar la foto-
grafía obtenida al emplear el G2 puede observarse una 
reducida brecha entre el material y las paredes denta-
rias (Figura 2) que lleva a pensar en el evidente me-
Figura 1. IRM® analizado a una magnitud de 47x flecha señala interface 
diente- restauración con IRM®
Figura 2. OBTUR® analizado a una magnitud de 47x flecha seña-
la interface diente-restauración con OBTUR®
Figura 3. CAVIT ® analizado a una magnitud de 47x flecha seña-
la interface diente-restauración con  CAVIT®
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jor desempeño del material, observación similar a las 
muestras del G3 (Figura 3).
Discusión
El estudio evidenció el pobre desempeño que tuvo 
IRM® cuando se consideró la microfiltración, resulta-
dos que coinciden con estudios previos de Doveaux et 
al. 20 y Bergenholtz 21, asociado a la composición misma 
del material y a la susceptibilidad que la dosificación y 
manipulación 22,23 del material desencadena, sobre todo 
cuando un desafío de tiempo y temperatura existe, esto 
mencionados por Beach et al. 22,  Cruz et al.  23, Sriku-
mar et al. 24 y Widerman et al. 25. Por su parte  OBTUR® 
pese a ser un material también a base de óxido de zinc 
libre de eugenol, mostró mejores resultados en cuanto a 
la microfiltración, que podría explicarse por la presenta-
ción ya elaborada del material, como lo refirió  Rodri-
guez et al. 26 y su composición donde junto con el óxido 
de zinc, óxido de magnesio, sulfato de calcio anhidro y 
el sulfato de zinc monohidratado asegurarían el cierre 
hermético producido y verificándose con las fotografías 
obtenidas del microscopio electrónico de barrido, co-
rrespondiendo con el estudio de Hasen et al. 27, desta-
cando el hecho de la necesidad de colocar el material en 
una cantidad adecuada.
El CAVIT®  presentó en este estudio un desempeño 
semejante al OBTUR® coincidiendo con el estudio 
de  Tewari et al. 28, asociando esto a la presencia en su 
composición de óxido de zinc, sulfato cálcico, sulfato 
de bario, sulfato de zinc, elementos que se presentan ya 
preparados lo cual aseguraría el desempeño en cuanto al 
sellado mecánico,  aun cuando con pobres propiedades 
adhesivas, como se evidenció en las fotografías al mi-
croscopio electrónico de barrido. Donde la brecha entre 
material, cualquiera que este sea, y tejido dentario, fue 
notoria de forma más clara y amplia cuando se empleó 
el IRM®.
Si bien no existen diferencias significativas entre el tra-
tamiento de una cita o en varias2, en la práctica clínica 
resulta frecuente postergarlos, aunque el desempeño de 
los cementos provisionales se haya mostrado adecuado 
en este estudio, estos tiempos no pueden excederse de 
24 a 72 horas en boca como referido por Nageswar 10, 
destacando que la prolongación de este periodo, puede 
desencadenar degradación del material independiente 
de cual fuera este 5, asociado a su interacción con flui-
dos bucales, oclusión y las diferentes temperaturas, que 
a nivel bucal constituyen un verdadero desafío para el 
material en cuanto a mantener sus propiedades.
En los casos que resulta inminente la prolongación del 
tiempo de espera, los ionómeros de vidrio se muestran 
como alternativa, como lo refiere  Imura et al. 29, consi-
derando siempre en esta elección la cantidad de tejido 
dental remanente, el esfuerzo mecánico de oclusión y los 
hábitos del paciente, mencionados también por Moon 
et al. 30. Son necesarios nuevos estudios considerando 
variables que involucren espesores de tejido remanente 
así como prolongación de los tiempos. 
En las condiciones en que este estudio fue ejecutado, 
puede afirmarse que  IRM® fue el cemento provisional 
que reportó mayor microfiltración, por otro lado, CA-
VIT® y OBTUR® presentaron un comportamiento si-
milar en cuanto a la microfiltración, siendo esta menor 
que el IRM®.
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